S Secretara de Seiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sggéf(?‘\j_"ug""'”'“”

Subredlnte- rada de Serviios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION N s
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27

@ Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: 2022 | C.D.P.No.: 3593
NeCO PS 6456 201 ' Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JORGE ARMANDO PENA RIANO | c.c. [19322546 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:[$ 2.299 448 |
ADICION/ VALOR CcDP FECHA DE FECHA DE’ N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR \;;lé%i;f];\f: NUMERO DE l(hPC:léoDh
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $2.299.448 3593 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRE $ 1.762.077

2 $2.499.448 230 2023-02-01 2023-02-28 2 $2.299.448 $309.400 9443573887 2022-12-14

3 3 ENERO $2.299.448 $ 309.400 9444785262 2023-01-06

4 4 FEBRERO $2.299.448 $ 360.400 9446015679 2023-02-13

5 5

6 6

7 ]

8 8

9 9

10 10

11 1

12 12

13 13

14 14

15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL 8 4 2
Resiiriien de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.215.655 $9.014.551 $ 8.660.421 $354.130

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER{A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2023-02-01 Hasta:| 2023-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

amada telefonica, si no hay respuesta se busca en la vivenda Llenar el link de dinamizador

Realizar el seguimiento presencial y telefonico al 100% de las familias abordadas por los EAC |se buscan los paci por ll;
Identificar durante la llamada alertas que requieran la intervencion
2 | nuevamente del grupo base (nuevos integrantes al hogar o se han presentado novedades en la

condicion de salud de sus miembros, enfermedad, nuevo Durante la consulta estar pendiente de comentarios actitudes, comunicar al Dr. Llenar el link de dinamizador
3 Reorientar las acciones convenidas inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el
seguimiento telefdnico Reagendar citas medicas y / o del jefe de acuerdo a la necesidad de acuerdo a la necesidad y comunid Llenar el link de dinamizador

.Elaborar un informe de seguimiento de las llamadas realiz s por el equipo donde se
4 |evidencie los avances y dificultades que han tenido las familias de
acuerdo con el plan de cuidado concertado Deacuerdo con la aceptacion, rechazo de las consultas si es necesario volver a llamar Llenar el link de dinamizador

Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a los planes
de cuidado Participar en la consulta de modo activo para recordar actividades del paciente Llenar el link de dinamizador
Conservar la informacion que se ha capturado durante la ejecucion del convenio que estd en
6 |fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de
gestion documental vigentes en la Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y Se toma nota escrita y digital de los datos de pacientes Llenar el link de dinamizador
Realizar la toma de muestras de laboratorio en casa a la poblacion priorizada, de acuerdo a las
Ordenes médicas generadas en la atencion inicial por los equipos de atencion en casa
8 Realizar el proceso de dispensacion de medicamentos en a la poblacion priorizada de
acuerdo a las ordenes med generadas en la atencion inicial por los equipos de atencién en | Deacuerdo a las ordenes medicas suministradas Llenar el link de dinamizador
Realizar la aplicacion de biologicos bajo los i i del programa liado de
9 |inmunizacion PAI, a la poblacion priorizada con el
fin de completar esquemas de vacunacion Deacuerdo a la orden dada por el Dr. Llenar el link de dinamizador
Realizar la gestion que necesaria con el fin de suministrar al grupo base pruebas de apetito
10 |una vez se identifiquen ca ficacion

Deacuerdo a la orden dada por el Dr. Llenar el link de dinamizador

s de menores de 6 a 59 meses que segiin su

nutricional y los indicadores peso para la edad se encuentren en desnutricion Deacuerdo a la orden dada por el Dr. Llenar el link de dinamizador
Rea la admini: 10n de tr i far logico para el manejo de la s
11 [gestacional de acuerdo a la guia de prictica clinica, para las
zestantes no adherentes a su tratamiento. Deacuerdo a la orden dada por el Dr. Llenar el link de dinamizador
12 Revisard la historia clinica correspondiente a la atencién médica en casa Se verifican historias medicas del Dr. y /o Jefe Llenar el link de dinamizador
3 Definira la poblacion priorizada para realizar la toma muestras de laboratorios en casa
i realizada por el grupo base Deacuerdo a la orden dada por el Dr. Llenar el link de dinamizador

Los usuarios con ordenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de
izara registro y serdn remitidos al grupo de seguimiento con el fin

laboratorios en ca
14 |de que mediante el seguimiento telefonico se

verifique si los usuarios se realizaron la toma de laboratorios y si cuentan con cita médica para
lectura de los mismos en su [PS primaria Se hard nota de seguimiento en estos casos Llenar el link de dinamizador

re:

15 | Diariamente el auxiliar de enfermeria iniciara su recorrido previo alistamiento Se llevard listado de pacientes, celular Llenar el link de dinamizador
El auxiliar de enfermeria informara al usuario y/o familia sobre condiciones, tiempo de entrega

de los resultados y consulta médica para la lectura de resultados Deacuerdo a tiemy

s de procesamiento de los examenes Llenar el link de dinamizador

sobre condiciones, tiempo de entrega

17 |Elauxiliar de enfermera informara al usuario y/o familia

de los resultados y consulta médica para la lectura de resultados Deacuerdo a tiempos de procesamiento de los examenes Llenar el link de dinamizador
18 Dara recomendaciones al usuario con respecto a los eventos adversos que se
puedan presentar, verificard la comprension y repetird la informacion en caso de ser necesario | Informar de posibles efectos secundarios Llenar el link de dinamizador

El auxiliar de enfermeria se dispondrd a realizar el transporte de las muestras tomadas y
19 |recibidas, de acuerdo con los criterios definidos en los protocolos, guias, y demds documentos
que disponga la subred, sobre el tras) manejo de muestras de laboratorio clinico.

rie Se utilizaran medios de transporte suministrados por el Convenio 0002 Llenar el link de dinamizador




Llevara un registro diario con la relacién de los usuarios objeto de toma de muestras de
laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos

20

Consultara en el aplicativo PAI web 2.0 de la Secretaria Distrital de Salud el antecedente

Se hard registro de pacientes atendidos, examenes recogidos

Se debe tener aplicativo PAI web 2,0

demis registros necesarios Llenar el link de dinamizador

Llenar el link de dinamizador

Los datos se toman de la base de datos suministrada por el Convenio 0002

Llenar el link de dinamizador

Informar de posibles efectos secundarios, manejo,

21
vacunal del usuario con el fin de determinar los biologicos a aplicar

2 Hara contacto telefonico con el usuario o cuidador con el fin de verificar datos de ubicacion e
mfgrmﬂr %'I (..(l(l en que se reahzar:} Iz{ vacunacion en casa = .
Brindara informacion sobre los biologicos que se administraran, enfermedad que previene, los

23 |posibles efectos adversos, asi como su manejo en el caso de que aparezcan, y demis
informacion atil

24

Realizara el procedimiento de vacunacion en casa

Llenar el link de dinamizador

Se solicita un espacio en la casa para hacer ésta labor

25 Brindara informacion sobre reacciones pos vacunales y manejo de las mismas, ademds de la
fecha de la proxima vacunacion en la [PS mis cercana

Llenar el link de dinamizador

Informar de posibles efectos secundarios. manejo,

Realizara la entrega del bioldgico sobrante en el punto de vacunacion que se haya dispuesto

Se debe devolver todo elemento de trabajo (

informar de nueva fecha de vacunacion

Llenar el link de dinamizador

Llenar el link de dinamizador

que no se use

26 N 3 it
por la subred para realizar la recepcion y devolucion de los biologicos
27 . . .
Asistencia al comite de salud.
—_—
Observaciones:

Participar en comité de salud para aclarar dudas, preguntas, etc
LI en coe S

Llenar el link de dinamizador

cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aport
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
se hace de mancra vencida de acuerdo con las

/ Firma del Comrn(islﬂ
de

C.C. 79.322.546 Bogota
Z
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON}‘,RAJOS No. 2 3 e
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martincz NOMBRE: e =0
CARGO: Director Tecnico S s Ambulatorios CARGO: Dircctor Tecnico Scrv;é’lo%mbulal%
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Cuenta de cobro (4) - 2023

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JORGE ARMANDOQ PENA RIARO
C.C 79322546 DE BOGOTA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS M/CTE

{$2.299.448,00)

Por concepto de: Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 6456 - 2022 comrespondiente del 01 al 28 de Febrero de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022
Cordiaimente

/
7@{/(9}7&

JORGE ARMANDO PENA RIANO
C.C 79322546 '

TELEFONO: 3144032410

DIRECCION: C1 129 F 123 90 BI 98 Ap 402

NUMERO DE CUENTA: 4884 1777 6991 AHORROS
BANCO: DAVIVIENDA

FECHA: 28 de febrero de 2023




aportes
enlinea

G(w

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf Exoner?g;FSENA e
CC 79322546 PENA RIANO JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL c:t!le«;ZZW #123 -90blo 98 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3098693 No <
a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-01 2023-01 46015679 9446015679 I 2023/02/10 2023/02/13 | BANCO AV VILLAS 3 $360,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 $0 $1,160,000 $28,300 0 $0

1 [cc lmma IPENA JORGE Izsu I 30 $1,160,000 $185,600|  EPsoos| 30 $1,160,000 $145,000 [) ) so| 1411 30 $1,160,000 528,300] 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Pagina 1 de 2 2023/02/13 08:36 AM




aportes

Resumen General de Pago

& cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal o Cludad: Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 79322546 PERA RIARO JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 129 # 123 - 90 blo 98 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3098693 No
apt 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén |  Salud Pago | Planita Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
202301 [20301 | 46015679 | 944015679 ] 2023/02/10 | 2023/02/13 | BANCO AV VILLAS | | 5360,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifindos) 51,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $0 0 §1,160,000 528,300 50 s0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliacos) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 S0 $1,160,000 $28,300 S0 s0

1 l:chv)zzw lpsr« JORGE E.s-« l 0 §1,160,000 $185,600|  Epsoos| 30 51,160,000 145,000 [} 0 sof 1] 30 51,160,000 s28,300[ 0 S0 0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 ) S0 $0 i B $1,160,000 528,300 S0 3o




£ aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléf Exonerado SENA e

ICBF

CC 79322546 PENA RIARO JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 129f # 123 - 90 blo 98 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3098693 No

apt 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite ) Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 46015679 9446015679 I 2023/02/10 2023/02/13 | BANCO AV VILLAS 3 $360,400

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE -
CAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o ' 1 185,600 l $0 ' 518,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 50 $186,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $28,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 528,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 §145,600

SANITAS 800,251,440 6

Pagina 2 de 2

2023/02/13 08:36 AM



0 Ejecucion del Contrato

& niodificacicnes del Contrato

B incumplimisntos

Egitar Contrate X

& secop.gov.co; ract ment/ rocurementContractEdit/View?docUnigueld

id de pago Namero de factura Fecha de emisién

No existen resuliados que cumplan con fos critenos de SUsqueds especificados

Balance de pagos y Balance de entregas

Fecha de recepcion -

P.Gov.CC%

Q ©» Uo..(f : :

Valor neto de la factura \ Valor total de la factura _ Valor a pagar Estado

% del valor del contrato

; % del valor amortizado
Valor total contrato: 8.737.902,00 COP - S - .
Valor anticipo: # §.00 COP 0% 5
: Valor de las entregas 0,0'0 CccpP 0% 3 :
Valor facturado: 0.00 COP 0% 5
Vaior facturado pendiente de pago: 0.00 COP 0% 2 3 &
Valor pagado: © 0.00COP 0% i
Valor a;nonizado del anticipo: : 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: ; 0.00 COP 0% 0% 3
Valor pendiente de ejecucion: 8.727.902,00 COP 100% =
Valor pendiente de entrega: ’8.737.902.00 CCP 100% B = d
Documentos de ejecucion d'eI contrato : /
.
Descn'pcié; : 2 = Nombre del archivo ; Cargado bor’ ‘
(=) PS 6456 2622 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022:pd' PS 6456 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf : Comprader Descaréar Detaile 2
[m) " PS6456 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf PS6456 2022 CUENTA DE COBRO NOV(EHBREp—df Comprador Desr;a!gar Detalle !
(] PS 6456 2022 CUENTA DE COBRO‘ENERO 2023.pdf " | PS 6456 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf Coniprador Descargar Detalls
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